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RESUMO 
 
O Custeio Baseado em Atividade e Tempo (Time-Driven Activity-Based Costing – 
TDABC) surge como uma alternativa ao Custeio Baseado em Atividade (Activity Based-Costing 
- ABC) e é apontado por seus propositores por superá-lo, dada sua maior eficiência e adequação 
a processos produtivos mais complexos. Não se encontraram revisões sistemáticas recentes 
sobre o uso do TDABC que tenham abrangência internacional e não se restrinjam a setores de 
atuação específicos, sendo imprescindível um trabalho com tal finalidade, dada sua atualidade 
e crescente a utilização. Este artigo objetiva, portanto, traçar o perfil de artigos que descrevam 
aplicações do método de Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC). Através de uma 
abordagem descritiva, fez-se uma revisão sistemática de literatura de caráter quantitativo. A 
coleta dos estudos de caso, que utilizou a base Scopus, resultou em uma amostra de oitenta e 
um artigos. Percebeu-se que (a) as implantações do método vêm aumentando com mais vigor a 
partir de 2015; (b) o país onde mais se aplicou o método foram os Estados Unidos, seguido de 
países da Europa; (c) as organizações onde mais se percebeu aplicação do método foram aquelas 
que prestavam serviços de saúde (health care); (d) os autores mais proeminentes foram Robert 
S. Kaplan, Michael A. Burke e Douglas R. Niedzwiecki. 
 
Palavras-chave: Método de custeio; Custeio Baseado em Atividade e Tempo; Revisão 
Sistemática;   
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1 INTRODUÇÃO 
 
Na década de 1970, ao passo que as organizações precisavam ser mais competitivas e 
flexíveis, adequando-se aos novos contextos de mercado, os sistemas tradicionais de custeio 
tornavam-se inadequados, e diante disso, novos sistemas passaram a surgir (BORNIA, 2019). 
O Custeio Baseado em Atividade (Activity-Based Costing – ABC), a partir da década de 1980, 
foi divulgado como um método de custeio mais vantajoso, por reduzir o caráter arbitrário do 
rateio de custos indiretos (BORNIA, 2019). Na década seguinte, surge o método de Custeio 
Baseado em Atividade e Tempo (Time-Driven Activity-Based Costing – TDABC), que é 
apontado pelos seus autores por superar o anterior, na medida em que apresenta menos 
restrições de implantação e manutenção, além de assimilar maior grau complexidade em 
processos produtivos ou operacionais (KAPLAN; ANDERSON, 2007a). 
O método TDABC, em comparação com seus antecessores, pode ser considerado 
bastante atual. Enquanto que o método das sessões homogêneas, por exemplo, é originário do 
início do século XX (BORNIA, 2019), a primeira implantação do TDABC ocorreu em 1997 
(KAPLAN; ANDERSON, 2007a). Essa pode ser uma das causas para a escassez de literatura 
acerca do tema em países como o Brasil, conforme apontam Catânio, Pizzo e Moraes (2015) e 
Santana, Afonso e Fagundes (2013).  
Foram descobertas algumas revisões sistemáticas sobre o tema. O trabalho de Santana, 
Afonso e Fagundes (2013), publicado no XX Congresso Brasileiro de Custos, tinha como 
objetivo analisar os trabalhos científicos, apresentados nesse mesmo evento, que abordassem 
esse tema. Já o estudo de Catânio, Pizzo e Moraes (2015), publicado na vigésima segunda 
edição desse mesmo congresso, foi um pouco mais abrangente que o anterior, envolvendo 
estudos nacionais publicados em periódicos, congressos e bases de teses e dissertações. O artigo 
de Keel et al. (2017), publicado na Health Policy, alcançou bases de dados internacionais, 
contudo teve como foco artigos que aplicavam o TDABC somente no contexto de serviços de 
saúde. Dito isso, não foram encontradas revisões sistemáticas recentes que tenham abrangência 
internacional e não se restrinjam a setores de atuação específicos. 
Quanto à relevância do TDABC para a gestão, seus criadores apontam que esse método 
suprimiu deficiências do Custeio Baseado em Atividade, proporcionando não só maior 
acuracidade no rateio dos custos indiretos, mas também maior eficiência na execução desse 
processo (KAPLAN; ANDERSON, 2007a). Tal fato associado à atualidade do método e à falta 
de revisões sistemáticas, conforme citado, justifica a necessidade de pesquisa sobre a temática. 
Este artigo objetiva, portanto, traçar o perfil de artigos que descrevam aplicações do 
método de Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC). O presente trabalho é formado 
por cinco seções, sendo esta a primeira. Logo após, é apresentado um arcabouço teórico sobre 
o assunto (seção 2), que aborda os métodos ABC (seção 2.1) e TDABC (seção 2.2). Em seção 
seguinte, explicitam-se os procedimentos metodológicos aqui usados (seção 3). Já na quarta 
seção, apresentam-se (seção 4.1) e discutem-se (seção 4.2) os resultados. A quinta seção expõe 
algumas considerações sobre a pesquisa, sendo concluído o trabalho com as referências usadas. 
 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
O método de Custeio Baseado em Atividade e Tempo, apresentado por Kaplan e 
Anderson (2007a), surge da tentativa de correção de deficiências do método de Custeio Baseado 
em Atividade (ABC). Isso, junto ao fato de apresentarem semelhanças entre si, torna relevante 
sua breve explanação, antes de abordar seu sucessor. 
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2.1 Activity-based costing (ABC)  
 
O uso do método ABC, bem como sua popularidade, surge com a busca das organizações 
em diminuir distorções provocadas pela má alocação dos custos indiretos. Apesar de já ser 
usado anteriormente, a ampla divulgação do método só ocorreu com mais força no final da 
década de 1980, através de estudo publicado na Harvard Business Review, com título Measure 
Costs Right: Make the Right Decisions, no qual Kaplan e Cooper (1988), além de explicarem o 
método, o nomeiam Activity-Based Costing (BORNIA, 2019). 
Essa forma de custeio inova ao alocar custos indiretos departamentais às atividades e, 
só então, aos produtos, através de direcionadores de custos (BORNIA, 2019; CATÂNIO; 
PIZZO; MORAES, 2015). Nesse método, os direcionadores são objetos que representam as 
causas principais dos custos das atividades. Isso confere certa coerência na distribuição dos 
custos, diminuindo a arbitrariedade. A lógica é que o produto absorve os custos das atividades, 
na mesma proporção em que os objetos de custos são usados. 
O método ABC, de fato, proporciona benefícios e soluciona muitos problemas, quando 
comparado às formas de custeio tradicionais (COOPER; KAPLAN, 1988). A despeito disso, 
ele também apresenta deficiências, tanto do ponto de vista prático, quanto teórico, como citam 
Kaplan e Anderson (2007a), dentre outros: 
 
a) o modelo não reconhece a eventual capacidade ociosa; 
b) sua aplicação depende de coleta de dados demorada, onerosa e, por vezes, de caráter 
subjetivo e de difícil validação; 
c) é inadequado a processos com alto grau de complexidade; 
d) após implantado, é de difícil atualização. 
 
2.2 Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC) 
 
No TDABC, importam dois parâmetros de fácil estimação, a taxa de custo da capacidade 
e o uso da capacidade por cada atividade (KAPLAN; ANDERSON, 2007a): o primeiro 
representa a relação entre o custo da capacidade fornecida e a capacidade prática dos recursos; 
o outro é o tempo de execução de cada atividade. Um dos méritos de reconhecer o tempo 
despendido para cada atividade é conseguir evidenciar o custo e a quantidade da capacidade 
prática não direcionada às atividades organizacionais.  
Os dados coletados para o emprego do modelo TDABC podem ser integrados em 
equações de tempo. Na Equação 1, consta uma equação de tempo genérica, em que o tempo de 
processamento (TP) equivale ao somatório de tempos padrões de uma atividade. β0: refere-se 
ao tempo padrão para execução de uma atividade; βn: representa o tempo incremental de cada 
variação da atividade; Xn: é a quantidade de vezes em que as atividades incrementais se 
repetiram. 
 
Equação 1 - Equação de tempo do método TDABC 
 
Fonte: Kaplan e Anderson (2007a, p. 36). 
 
 Portanto, percebe-se que a descrição de todas as atividades básicas, bem como suas 
principais variações, junto às suas respectivas estimativas de tempo, é crucial para o 
desenvolvimento desse método de custeio. Apesar disso, esses dados não são de difícil acesso, 
uma vez que podem ser prontamente obtidos por meio de análise de documentos e entrevistas 
ou observação direta, podendo ser facilmente validados por esta última, segundo Kaplan e 
Anderson (2007a). Sobre isso, estes autores também ressaltam que os valores não precisam ter 
TP = β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 ... + βnXn (1) 
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absoluta exatidão, na medida em que pequenas variações não anulam a acurácia do modelo 
desenvolvido, e, em caso de falhas maiores, os valores resultantes serão tão discrepantes que 
poderão ser percebidos, através da falta ou do excesso de capacidade. 
Na obra “Custeio Baseado em Atividade e Tempo” (KAPLAN; ANDERSON, 2007a), 
exemplificam-se aplicações do TDABC, através de estudos de caso em empresa de laticínios, 
distribuidora de produtos agrícolas, quatro organizações de serviços financeiros e uma 
organização educacional. Em nenhum momento, os autores delimitam o uso do TDABC a algum 
setor específico, apenas indicam que o método pode ser desenvolvido em setores ou empresas 
caracterizadas por grande quantidade de pessoas, por despesas de capital elevadas e por alta 
complexidade em clientes, produtos, canais, segmentos e processos (KAPLAN; ANDERSON, 
2007a).  
Em uma publicação na Harvard Business Review, Kaplan e Porter (2011) alegam que o 
problema de aumento de custos em serviços de saúde pode ser solucionado através de maior 
acurácia na mensuração de custos e do valor oferecido aos pacientes. Apontam também que 
uma ferramenta para isso seria o Custeio Baseado em Atividade e Tempo, por sua maior 
adequação um alto nível de complexidade. Ainda nesse documento, os autores sugerem uma 
abordagem de sete etapas para a implantação desse método em organizações desse setor.  
O trabalho de Souza et al. (2009), que teve natureza qualitativa e exploratória, buscou 
analisar estudos de casos sobre aplicações do TDABC publicados entre os anos de 2004 e 2008. 
A pesquisa envolveu trabalhos brasileiros ou internacionais em congressos, periódicos e bases 
dados, a exemplo da EBSCO e Periódicos da Capes. Descobriu apenas sete estudos de caso, 
dada a incipiência do método à época da pesquisa. Souza et al. (2009) apontam alguns 
resultados: (a) as vantagens apontadas por Kaplan e Anderson (2004, 2007a) foram verificadas 
na prática; apesar disso, (b) autores de três estudos relataram dificuldades relacionadas à 
estimação das equações de tempo em ambientes instáveis e que apresentavam atividades 
desestruturadas.  
Santana, Afonso e Fagundes (2013), através de um estudo bibliométrico, buscaram 
analisar trabalhos científicos sobre o TDABC apresentados no Congresso Brasileiro de Custos 
(CBC) e alcançaram uma amostra de treze artigos, sendo doze destes estudos de caso e o outro 
uma pesquisa-ação. Este estudo identificou que somente a terça parte do referencial teórico dos 
artigos era internacional, sendo as obras Time-Driven Activity-Based Costing e Custeio Baseado 
em Atividade e Tempo de Kaplan e Anderson (2004, 2007a) as mais referenciadas devendo-se 
esse fato à autoria do método. 
A pesquisa de Catânio, Pizzo e Moraes (2015), também por meio de um estudo 
bibliométrico, analisou estudos brasileiros de periódicos, congressos e repositórios de teses e 
dissertações sobre o Custeio Baseado em Atividade e Tempo, encontrando uma amostra de 
sessenta e quatro trabalhos. Alguns de seus resultados convergem com os de Santana, Afonso 
e Fagundes (2013): Kaplan e Anderson (2004, 2007a) continuam sendo os autores mais 
referenciados, com as obras já citadas. 
O artigo de Keel et al. (2017) buscou descobrir principalmente quais as motivações para 
a aplicação do TDABC em organizações que atuavam prestando serviços de saúde e como a 
abordagem de sete etapas para sua  implantação recomendadas por Kaplan e Porter (2011) está 
sendo usada na área. Esse estudo, diferente dos dois anteriores, envolveu sete bases de dados, 
dentre elas a SCOPUS e a Web of Science, portanto alcançando publicações internacionais. 
Resultou em uma amostra de vinte e cinco artigos, que evidenciavam explicitamente 
implantações do método TDABC. Algumas conclusões deste trabalho foram as seguintes: 
 
a) a quantidade de aplicações do TDABC vem crescendo, tendo sido publicados oitenta 
por cento (80%) dos artigos encontrados somente de 2013 a janeiro de 2016; 
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b) verificou-se que quatorze artigos implantaram o método em organizações dos 
Estados Unidos (USA), sete, em organizações da Europa, dois, em empresas 
brasileiras, e Canadá, China e Índia contaram com apenas uma aplicação (um dos 
estudos envolvia dois países – USA e Índia); 
c) as aplicações do TDABC geralmente não abrangem todo o ciclo de tratamento de 
uma condição médica, mas são restritas a um contexto organizacional específico. 
 
3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 
O presente artigo configura-se como uma revisão sistemática de literatura. Esse tipo de 
investigação tem como finalidade responder a um problema de pesquisa, por meio de “métodos 
sistemáticos e explícitos para identificar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, coletar e 
analisar dados de estudos incluídos na revisão” (CORDEIRO et al., 2007, p. 429). 
Conforme está evidenciado no Figura 1, o processo de revisão sistemática de literatura 
adotado pode ser divido em três fases. Na primeira delas, definem-se as variáveis de pesquisa, 
a base de dados e as palavras-chave (estratégias de pesquisa). A segunda etapa é responsável 
pela busca e seleção dos trabalhos almejados, quando são excluídos artigos que não tenham 
títulos e resumos alinhados ao objetivo traçado ou não estejam disponíveis na íntegra nas bases 
de dados on-line. Após coletados, os artigos são analisados, com vistas às variáveis de pesquisa 
indicadas. 
 
Figura 1 - Processo de revisão sistemática de literatura 
 
Fonte: adaptado de Gohr et al. (2013). 
 
Quanto aos objetivos, esta pesquisa é classificada como descritiva, na medida em que 
não busca, por si só, explicações ou motivos, nem tampouco, maior conhecimento sobre o 
12 
 
método de custeio. A pesquisa descritiva almeja alcançar informações pertinentes a um 
fenômeno específico (COLLIS; HUSSEY, 2005; MARTINS JUNIOR, 2013). 
Quanto à abordagem metodológica, caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, que 
remete ao uso de técnicas estatísticas para a produção de informações (COLLIS; HUSSEY, 
2005; MARTINS JUNIOR, 2013). Nesse sentindo, esta revisão sistemática também pode ser 
apresentada como uma pesquisa bibliométrica, uma vez que busca traçar um perfil bibliográfico 
de um conjunto de estudos, através da exposição de seus parâmetros estatísticos (GOHR et al., 
2013).  
A base escolhida para a coleta de publicações foi a SCOPUS. Esta escolha é justificada 
com o fato de que essa é uma base internacional, de grande relevância para a área do tema 
pesquisado (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011 
apud GOHR et al., 2013). Dessa mesma forma, entendem Fahimnia, Sarkis e Davarzani (2015), 
indicando que a mesma alcança mais de vinte mil periódicos, sendo mais abrangente que a Web 
of Science. Para alcançar o objetivo aqui proposto, fazem-se necessários dados acerca das 
variáveis de pesquisa: ano e periódico de publicação, autores mais prolíficos, autores e obras 
mais referenciados, assim como o local (país) e a área de atuação da organização em que a 
forma de custeio foi aplicada. 
Conforme consta no Quadro 1, que sintetiza as decisões preliminares na coleta de dados, 
foram procurados artigos de periódicos, no idioma inglês, que continham, em seu título, resumo 
ou palavras-chave, a estratégia de pesquisa: TDABC; time driven activity based costing; time-
driven activity-based costing; time driven activity based cost; time-driven activity-based cost; 
time-driven ABC; time driven ABC. A pesquisa foi iniciada em novembro de 2019, sendo 
atualizada até o dia 14 de fevereiro de 2020. Usaram-se as seguintes ferramentas para auxiliar 
a pesquisa: EndNote X9 e Microsoft Excel. A primeira auxiliou a coleta de dados gerais da 
amostra. A última serviu principalmente para a tabulação dos dados e consequente criação de 
tabelas e gráficos. 
 
Quadro 1 - Decisões preliminares na coleta de dados 
Decisões preliminares Descrição do item 
Base de dados SCOPUS 
Idioma  Inglês 
Tipo de documento Artigo de periódico 
Palavras-chave (estratégia de pesquisa) time driven activity based costing 
time-driven activity-based costing 
time driven activity based cost 
time-driven activity-based cost 
time-driven ABC 
time driven ABC 
Campos buscados Título, resumo e palavras-chave 
Data do fim da coleta 14 de fevereiro de 2020 
Fonte: produzido pelo autor 
 
A busca inicial retornou duzentos e sete (207) documentos. Após leitura prévia de títulos 
e resumos, foram excluídos noventa e um (91) artigos, por falta de aderência ao objetivo de 
pesquisa. Dos cento e dezesseis (116) documentos restantes, apenas cento e cinco (105) estavam 
disponíveis na íntegra. Um (1) deles foi excluído por estar disponível em língua diversa da 
selecionada. Dos restantes, após leitura na íntegra, foram excluídos vinte e três (23) artigos que 
não descreviam explicitamente uma aplicação prática do TDABC, sendo mantidos oitenta e um 
(81) artigos. Essas informações estão resumidas no Quadro 2 – artigos encontrados por etapa 
de coleta. 
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Quadro 2 - Artigos encontrados por etapa da coleta 
Etapas Artigos encontrados 
Busca inicial 207 
Leitura de títulos e resumos 116 
Artigos disponíveis na íntegra 105 
Artigos em inglês 104 
Leitura na íntegra 81 
Fonte: produzido pelo autor 
 
4 RESULTADOS 
 
4.1 Apresentação de resultados 
 
A Tabela 1 apresenta a evolução da quantidade de artigos por ano de publicação.  
Percebe-se que, de 2007 a 2014, houve uma menor quantidade de artigos, representando 
aproximadamente dezenove porcento da amostra (19%), quinze artigos, enquanto a quase 
totalidade das publicações que descreviam implantação do método TDABC (81%) ocorreram 
só após o ano de 2015. Vale frisar que o fato de o ano de 2020 não apresentar a mesma força 
de publicação que a do ano anterior é justificado pelo período de coleta desta pesquisa, que foi 
finalizado no segundo mês do ano em questão. 
 
Tabela 1 - Quantidade de artigos por ano de publicação 
Ano de publicação Quantidade de artigos % % Ac. 
2007 1 1,23% 1,23% 
2008 1 1,23% 2,47% 
2009 1 1,23% 3,70% 
2010 2 2,47% 6,17% 
2012 1 1,23% 7,41% 
2013 3 3,70% 11,11% 
2014 6 7,41% 18,52% 
2015 8 9,88% 28,40% 
2016 10 12,35% 40,74% 
2017 13 16,05% 56,79% 
2018 11 13,58% 70,37% 
2019 20 24,69% 95,06% 
2020 4 4,94% 100,00% 
Total 81 100% 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
A Tabela 2 explicita os periódicos em que houve mais artigos publicados desta natureza. 
Aqueles em que se encontrou apenas um artigo foram agrupados na categoria ‘outros’, a 
despeito disso, se fossem listados na totalidade a tabela contaria com sessenta e quatro (64) 
periódicos. Nota-se que as cinco (5) primeiras revistas já somam vinte e um por cento (21%) 
das publicações. Dos dez primeiros títulos mostrados, excetuando-se Qualitative Research in 
Accounting and Management, International Journal of Productivity and Quality Management 
e Journal of Academic Librarianship, os sete demais referem-se a revistas da área da saúde.  
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Tabela 2 - Quantidade de artigos por periódico 
Periódico 
Quantidade 
de artigos 
% % Ac. 
Brachytherapy 5 6% 6% 
Journal of the American College of Radiology 4 5% 11% 
BMJ Open 3 4% 15% 
Journal of Academic Librarianship 3 4% 19% 
Academic Radiology 2 2% 21% 
Healthcare 2 2% 23% 
International Journal of Productivity and Quality Management 2 2% 26% 
Journal of Oncology Practice 2 2% 28% 
Laryngoscope 2 2% 31% 
Qualitative Research in Accounting and Management 2 2% 33% 
Outros 54 67% 100% 
Total 81 100%  
Fonte: dados da pesquisa 
 
Do total de trezentos e oitenta e três (383) autores, o Gráfico 1 apresenta os quinze (15) 
autores que mais publicaram estudos de caso sobre o método de Custeio Baseado em Atividade 
e Tempo. Apesar de o destaque se dar para Robert S. Kaplan, com sete artigos, Michael A. 
Burke e Douglas R. Niedzwiecki, ambos com cinco, vê-se que há uma dispersão de publicações 
pelos autores. Todas os estudos de caso em que Robert S. Kaplan participou como autor relatam 
a aplicação do TDABC em serviços de saúde (ANZAI et al., 2017; ERHUN et al., 2015; 
GARCIA et al., 2017; HAAS; KAPLAN, 2017; MCBAIN et al., 2018; MCLAUGHLIN et al., 
2014; TSENG et al., 2018). Isso converge com o que apontam Catânio, Pizzo e Moraes (2015), 
sobre a existência de uma elevada quantidade de publicações por poucos autores e de um baixa 
quantidade por muitos pesquisadores. 
 
Gráfico 1 - Quantidade de artigos por autor 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
 O Gráfico 2 apresenta a proporção de estudos por país onde se localizava a organização 
em que foi aplicado o método de custeio. Países onde havia apenas um artigo foram 
evidenciados no gráfico como ‘outros’, representando vinte por cento da amostra. Dois estudos 
abordaram organizações em mais de um país: o estudo de Doyle et al. (2017) correspondeu aos 
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países Áustria, Dinamarca, Alemanha, Irlanda, Israel, Taiwan e Reino Unido, já o de Erhun et 
al. (2015), USA e Índia. Os demais países que contam com apenas um artigo são Catar, Chipre, 
Dinamarca, Emirados Árabes Unidos, Gana, Haiti, Itália, Países Baixos, Paquistão, Ruanda, 
Suécia, Tailândia, Taiwan e Turquia.  
 
Gráfico 2 - Proporção de artigos por país da organização onde o TDABC foi empregado 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
Seja ressaltado que não se encontraram, na amostra, estudos de caso em empresas 
situadas no Brasil. No entanto, existem tais trabalhos, conforme relataram os estudos de 
Santana, Afonso e Fagundes (2013), Catânio, Pizzo e Moraes (2015) e Keel et al. (2017). Esses 
trabalhos provavelmente constem em bases de dados diversas da Scopus. 
 Infere-se que USA e Bélgica foram os países em que mais se aplicou o TDABC com 
quarenta e oito (48%) e onze (11%) por cento, respectivamente. Houve, na Austrália, Estônia e 
Inglaterra, três aplicações, que corresponde a quatro por cento (4%) da amostra; já o Canadá, a 
três por cento (3%) o demais, Grécia, Marrocos e Portugal, nessa ordem, corresponderam a dois 
por cento (2%), cada um deles. 
 O Gráfico 3 mostra a proporção de artigos para cada área de atuação da organização 
onde o método de custeio foi implantado. Os segmentos que se relacionavam a apenas um artigo 
foram unidos na classificação ‘outros’, sendo elaborados em organizações atacadista, de 
distribuição de madeira, de serviços logísticos, laboratório de pesquisa, indústria de 
componentes eletrônicos, do setor hoteleiro e um último numa piscina pública, perfazendo esses 
sete artigos, que correspondem a nove por cento (9%) das publicações. Observa-se que, das 
áreas de atuação, as organizações que receberam maior atenção pelos estudos publicados 
prestavam algum serviço de saúde (health care), totalizando setenta e quatro por cento (74%) 
da amostra. Encontraram-se também nove artigos que implantaram o TDABC em bibliotecas 
acadêmicas, o que equivale a onze por cento (11%). Os estudos restantes aplicaram o método 
em indústrias de materiais de construção – quatro por cento (4%) – e empresas de produção 
alimentícia – dois por cento (2%). 
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Gráfico 3 - Proporção de artigos por área de atuação da organização onde o TDABC foi aplicado 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
 
Dos mais de cinco mil (5303) autores referenciados, o Gráfico 4 expõe apenas os quinze 
mais referenciados nos artigos da amostra. Sozinhos, os quatro primeiros autores – Robert S. 
Kaplan, Steven R. Anderson, Michel E. Porter e Filip Roodhooft – já somam pouco mais de 
cinco por cento (5%) de todas as referências. Notadamente, o fato de Robert S. Kaplan e Steven 
R. Anderson serem os criadores desse método de custeio os favorece nessa classificação.  
 
Gráfico 4 - Quantidade de referências por autor 
 
Fonte: dados da pesquisa 
 
A Tabela 3 mostra as obras mais referenciadas pelos artigos da amostra. Depreende-se 
que as quinze obras listadas representam, aproximadamente, treze por cento (13,7%) de um 
total de mil oitocentos e quarenta e quatro (1844) referências. Isso pode sugerir que tais obras 
podem ser consideradas bastante relevantes para o corpo teórico do método Custeio Baseado 
em Atividade e Tempo, considerado seu uso em estudos de caso. Reforça-se a importância da 
contribuição de Robert S. Kaplan, visto que ele participou como autor de um terço das obras 
citadas abaixo. As três primeiras obras mais usadas como referência foram a de Kaplan e 
Anderson (2004), Kaplan e Porter (2011) e Kaplan et al. (2014). 
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Tabela 3 - Obras mais referenciadas 
Autores % % Ac. 
Quantidade 
referenciada 
Kaplan e Anderson (2004) 2,7% 2,7% 50 
Kaplan e Porter (2011) 1,4% 4,1% 26 
Kaplan et al. (2014) 1,1% 5,2% 20 
Porter (2010) 1,1% 6,3% 20 
Akhavan, Ward e Bozic (2016) 1,0% 7,3% 18 
Demeere, Stouthuysen e Roodhooft (2009) 0,9% 8,2% 17 
Pernot, Roodhooft e Van Den Abbeele (2007) 0,8% 9,0% 15 
Kaplan e Anderson (2007b) 0,7% 9,7% 12 
Keel et al. (2017) 0,7% 10,3% 12 
Laviana et al. (2016) 0,7% 11,0% 12 
Everaert et al. (2008a) 0,6% 11,6% 11 
Donovan et al. (2014) 0,5% 12,1% 10 
Kaplan et al. (2015) 0,5% 12,6% 10 
McLaughlin et al. (2014) 0,5% 13,2% 10 
Kaplan (2014) 0,5% 13,7% 9 
Outros 86,3% 100,0% 1592 
TOTAL 100,0% - 1844 
Fonte: dados da pesquisa 
 
4.2 Discussão de resultados 
 
Quanto às publicações por ano, percebeu-se que as implantações do método vêm 
aumentando anualmente e, apenas a partir de 2015, começaram a ser publicadas com maior 
vigor; sendo oitenta e um porcento dos artigos encontrados foram publicados nesse período. 
Mesmo tendo sido elaborados em anos anteriores, os estudos de Keel et al. (2017), Catânio, 
Pizzo e Moraes (2015), Santana, Afonso e Fagundes (2013) chegaram à mesma conclusão de 
que a produção de artigos sobre o tema, nos últimos anos, têm superado em muito a produção 
inicial. Isso não mostra apenas que o tema é atual, mas principalmente sua relevância. 
Quanto aos países das organizações em que se implementou o TDABC, este estudo não 
identificou artigos que descrevessem sua aplicação prática no Brasil, diferentemente do 
trabalho de Keel et al. (2017) que, abrangendo notadamente sete fontes de pesquisa, alcançou 
duas publicações nesse país. O país em que mais se aplicou o método foram os Estados Unidos, 
seguido de países da Europa, assim também apontaram Keel et al. (2017). 
Depreende-se também que esse método de custeio vem ganhando muito interesse da 
área de saúde. Foram constatadas algumas evidências nesse sentido. Dos dez periódicos mais 
frequentes na publicação de estudos de caso que aplicaram o método TDABC, sete são desse 
ramo: Brachytherapy, Journal of the American College of Radiology, BMJ Open, Academic 
Radiology, Healthcare, Journal of Oncology Practice e Laryngoscope. Isso também é revelado 
através da grande quantidade de artigos – setenta e três por cento da amostra – que visaram à 
aplicação do método TDABC nessa área. Keel et al. (2017) relatam que, entre as razões 
apontadas pelos autores para o uso desse método em organizações da área da saúde, estão 
oferecer suporte a melhorias operacionais e fornecer informações de custo mais adequadas às 
mudanças  recentes. 
Importa destacar que a maioria dos artigos visaram à aplicação do método em processo, 
setor ou organização que tinham como finalidade a prestação de serviços, e não em negócios 
puramente da produção. Isso pode ser exemplificado pelo grande número de trabalhos em 
organizações de serviços de saúde, que objetivavam mensurar o custo de procedimentos 
cirúrgicos, como os trabalhos de Chen et al. (2015) e Kaplan et al. (2015). Essa constatação 
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reforça o que dizem Kaplan e Anderson (2007a): o método de Custeio Baseado em Atividade 
e Tempo tem fácil adequação à complexidade de processos. Keel et al. (2017) apontam que 
algumas das razões apontadas para a aplicação do método eram aquelas já indicadas pela 
literatura, isto é, basearam-se na expectativa de que o TDABC mensurasse com precisão o custo 
de serviços e que fosse adequado à complexidade inerente ao custeio em serviços de saúde. 
Identificou-se que os autores que mais participaram de trabalhos que descreviam a 
aplicação do TDABC foram Robert S. Kaplan, com sete artigos, seguido de Michael A. Burke 
e Douglas R. Niedzwiecki, ambos com cinco. Não se consegue comparar esse achado com os 
estudos de Santana, Afonso e Fagundes (2013) e Catânio, Pizzo e Moraes (2015), pois tiveram 
como foco, respectivamente, trabalhos do Congresso Brasileiro de Custos e publicações 
brasileiras em periódicos, congressos e repositórios de teses e dissertações.  
Verificou-se que os autores mais referenciados pelos trabalhos encontrados foram 
Robert S. Kaplan, Steven R. Anderson, Michel E. Porter e Filip Roodhooft. Os dois primeiros 
são os proponentes do método de custeio, portanto essa informação já era esperada, vincula-se 
a isso o fato de a obra mais referenciada ser Time-driven activity-based costing (KAPLAN; 
ANDERSON, 2004). O terceiro deles provavelmente deve esse lugar aos recentes trabalhos 
publicados na área da saúde, que fazem referência à abordagem de sete etapas para a 
implantação do Time-Driven ABC na obra How to solve the cost crisis in health care de autoria 
de Kaplan e Porter (2011). Filip Roodhooft, por sua vez, participa como autor de dois estudos 
também bastante referenciados pela literatura, como se pode perceber na Tabela 3 da seção 
anterior (DEMEERE; STOUTHUYSEN; ROODHOOFT, 2009; PERNOT; ROODHOOFT; 
VAN DEN ABBEELE, 2007). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Este estudo teve como objetivo traçar o perfil de artigos que descrevessem aplicações 
do método de Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC). Para isso, através de uma 
abordagem descritiva, fez-se uma revisão sistemática de literatura de caráter quantitativo. A 
coleta dos estudos de caso, após seleção, esmiuçada na terceira seção, resultou em uma amostra 
de oitenta e um artigos, com os quais se procedeu à coleta dos dados para a análise de cada 
variável de pesquisa. 
Apesar de o método de Custeio Baseado em Atividade e Tempo se originar na literatura 
em 2004, essa ferramenta da gestão ainda pode ser considerada recente, por alguns motivos. 
Não se percebeu sua aplicação em variados setores de atuação, mas sim uma grande preferência 
por organizações que prestavam serviços de saúde. Além disso, muitos estudos de caso 
relatavam experiências em processos ou setores específicos, mas não na organização como um 
todo (KEEL et al., 2017). Nesse mesmo sentido, os criadores do método também são os que 
mais produzem estudo de caso sobre tema, participando como autores de dez por cento dos 
artigos encontrados (ANZAI et al., 2017; ERHUN et al., 2015; EVERAERT et al., 2008; 
GARCIA et al., 2017; HAAS; KAPLAN, 2017; MCBAIN et al., 2018; MCLAUGHLIN et al., 
2014; TSENG et al., 2018). 
Por fim, recomenda-se que sejam feitas outras revisões sistemáticas de literatura sobre 
o tema, abarcando também outras bases de dados, como a Web of Science e a Emerald, por 
exemplo. Nesses estudos, podem ser proveitosos ambos os enfoques metodológicos, 
quantitativo ou qualitativos. Uma abordagem qualitativa permitiria a descoberta das razões, 
vantagens e desvantagens do emprego do método TDABC. Sugere-se também que mais estudos 
empíricos sobre o método sejam feitos, sendo mais pertinentes aqueles que usam a ferramenta 
de custeio em áreas diversas da saúde. 
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